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Antibiotikaresistenz stellt eine der größ-
ten Herausforderungen für die Gesund-
heitsversorgungdes21. Jahrhundertsdar.
Die schnell voranschreitende Ausbrei-
tung multiresistenter Keime erschwert
nicht nur die Behandlung akuter Infek-
tionen, sie erhöht auch das Infektions-
risiko bei vielen klinischen Eingriffen,
die nur durch den prophylaktischen Ein-
satz von Antibiotika sicher durchführbar
sind. Ein Verlust effektiver Antibiotika
würde also nicht nur zu einer vermehr-
ten Ausbreitung bakterieller Infektionen
führen, sondern hat das Potenzial, das
Fundament der modernen Gesundheits-
versorgung insWankenzubringen [1]. In
einem solchen postantibiotischen Zeital-
ter wären viele moderne Behandlungen
deutlich riskanter für den Patienten oder
könnten nicht länger durchgeführt wer-
den [2].
Es ist deshalb ermutigend, dass das
Problem der Antibiotikaresistenz in den
letzten Jahren hohe politische Aufmerk-
samkeit erfahren hat. Spätestens mit der
Vorstellung des globalen Aktionsplans
zur Bekämpfung der Antibiotikaresis-
tenz durch die WHO im Jahr 2015
begann ein politischer Prozess, in dem
das Problem global angegangen wird.
Der Aktionsplan der WHO sieht fünf
zentrale Handlungsfelder vor. Hierzu
gehören bessere Aufklärung, eine Stär-
kung der Überwachungs(Surveillance)-
Kapazität, verbesserte Hygiene- und
Präventionsmaßnahmen, die Förderung
von Stewardship-Konzepten für den ziel-
genauen Einsatz von Antibiotika und die
Entwicklung neuerDiagnostika undMe-
dikamente [3]. Der globale Aktionsplan
sieht außerdem eine Stärkung des One-
Health-Ansatzes vor, der eine Reduktion
des Antibiotikagebrauchs nicht nur in
der Human-, sondern auch in der Ve-
terinärmedizin anstrebt und außerdem
die Umweltbelastungen durch Antibio-
tika reduzieren soll – zum Beispiel in
der Produktion neuer Antibiotika [4].
Mitgliedsstaaten der Vereinten Nationen
haben sich verpflichtet, entsprechen-
de nationale Strategien zu entwickeln,
mittels derer die Ziele des globalen Ak-
tionsplans erreicht werden sollen. In
Deutschland wurde die erste nationa-
le Antibiotikaresistenzstrategie (DART)
bereits 2011 eingeführt und nach Er-
scheinen des globalen Aktionsplans
entsprechend aktualisiert [5].
Durch die Diskussion der Thematik
in internationalen Foren, wie G7, G20
und derUN-Generalversammlung ist al-
so die zentrale Bedeutung der Antibioti-
karesistenz für die Stärkung von globaler
Gesundheit, nicht zuletzt auch mit Hin-
blick auf die Umsetzung der Sustainable
Development Goals, prominent kennt-
lich gemacht worden [6]. Zugleich wird
aber in diesemProzess auch immer deut-
licher, dass eine nachhaltige Reduktion
des Antibiotikaverbrauchs eine Vielzahl
an normativen Fragen aufwirft. Es gibt
bereits seit einigen Jahren eine akademi-
sche Diskussion der verschiedenen ethi-
schen Fragen, die durch Antibiotikare-
sistenz aufgeworfen werden [7–11]. Vie-
le dieser Fragen sind jedoch bisher nicht
ausreichendklarbeantwortet. ImFolgen-
den soll dargelegt werden, was der der-
zeitige Stand dieser Diskussion ist und
welcheFragensichdabei fürgesundheits-
politische Entscheidungen ergeben. Am
Beispiel der Strategie zum rationalenAn-
tibiotikaverbrauch wird dann diskutiert,
was Ethik zur Lösung dieser Probleme
beitragen kann. Dabei beschränkt sich
dieser Artikel auf den rationalen Einsatz
von Antibiotika in der Humanmedizin
zumeinendeswegen,weil sichdort einige
der ethisch schwierigsten Fragen stellen,
deren paradigmatische Diskussion Auf-
schluss auch für andere, ethisch relevan-
te Herausforderungen durch Antibioti-
karesistenz bietet. Zum anderen werden
etwa ethische Implikationen des exzessi-
venAntibiotikaeinsatzes inderTierzucht
schlicht deswegen ausgeklammert, weil
die gleichzeitige Behandlung den Rah-
mendiesesArtikels sprengenwürde [12].
Ethik und Antibiotikaresistenz
Die ethischen Konsequenzen der Anti-
biotikaresistenz lassen sich grob in zwei
Kategorien einteilen: ethischeHerausfor-
derungen, die durchAntibiotikaresistenz
verstärkt werden, und ethische Heraus-
forderungen, die durch Antibiotikaresis-
tenz entstehen [13]. In die erste Kate-
gorie fallen viele ethische Probleme, die
bei der Behandlung von infektiösen Pa-
tienten entstehen, wie zum Beispiel Fra-
genüberdieZulässigkeitvonIsolierungs-
maßnahmen. Bei diesen kommt die Tat-
sache, dass es sich um eine resistente
(und damit schwieriger oder nicht län-
ger behandelbare) Infektion handelt, als
erschwerender Faktor hinzu. Dies ändert
aber nicht die grundlegende moralische
Fragestellung, ob und wie zum Beispiel
im Fall der Zwangsisolierung die indivi-
duellenRechte und Freiheiten eines Pati-
enten zum Schutz der Öffentlichkeit ein-
geschränkt werden dürfen. Diese Fragen
beschäftigen die medizinische Ethik be-
reitsseitgeraumerZeit[14,15]undhaben
zur Erstellung vieler detaillierter Hand-
lungsempfehlungen geführt [16]. Anti-
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biotikaresistenz verschärft hier die ethi-
sche Problematik, aber fügt keine genuin
neuen Aspekte hinzu.
Demgegenüber stehen ethische Her-
ausforderungen, die als direktes Resultat
der Antibiotikaresistenz entstehen.Hier-
zu gehören vor allem Fragen, die sich
mit Aspekten der Verteilungsgerechtig-
keit befassen [8]. In diesem Artikel soll
ein Teilaspekt dieser Frage genauer un-
tersucht werden, nämlich die ethischen
Implikationen des rationalen Antibioti-
kaeinsatzes und die gerechte Risikover-
teilung. Dabei geht es um eine Kon-
kretisierung der allgemeinen Gerechtig-
keitsfrage, welche Einschränkungen in
dermedizinischenVersorgung wir bereit
sind hinzunehmen, um die Wirksamkeit
von Antibiotika zumindest mittelfristig
zu erhalten.
Rationaler Antibiotikaeinsatz
Wie bereits erwähnt, ist der zielgenaue
und optimierte Einsatz von Antibioti-
ka eines der Ziele des globalen Aktions-
plans für Antibiotikaresistenz. Der Ak-
tionsplan beschreibt Antibiotika dabei
als sogenannte „public goods“, also öf-
fentliche Güter, deren Konsum gesell-
schaftliche Auswirkungen hat und des-
wegen reguliert werden sollte [3, S. 17,
Objective 41]. Das Konzept der öffentli-
chen Güter hat seinen Ursprung in der
ökonomischen Theorie. Öffentliche Gü-
ter zeichnen sich gemeinhin durch zwei
Charakteristika aus: Niemand kann von
ihrem Konsum ausgeschlossen werden
und der Konsum eines Einzelnen hat
keine Auswirkungen auf den Konsum
von anderen. Typische Beispiele hierfür
sind saubere Luft oder nationale Sicher-
heit [17]. Es ist in gewisser Weise über-
raschend, dass der globale Aktionsplan
Antibiotika als öffentliche Güter klassi-
fiziert, da sie die Kriterien, wenn über-
haupt, dann nur marginal erfüllen. So
ist es zum Beispiel offensichtlich nicht
zutreffend, dass niemand vom Konsum
des Gutes ausgeschlossen werden kann.
In vielen Schwellenländern sterbenMen-
schennachwievoranInfektionen,diemit
Antibiotika gut behandelbar sind. Hier
ist das Problem nicht der exzessive Ein-
satz von Antibiotika (excess), sondern
der Zugang (access) zu den benötigten
Medikamenten [1]. Ebenso ist es falsch,
dass der Verbrauch von Antibiotika sich
nicht negativ auf die zukünftige Verfüg-
barkeit für andere auswirkt – da auch
der vorsichtige Einsatz von Antibiotika
Selektionsdruck erzeugt und so zur Ent-
stehung von Resistenzen beitragen kann
(eine Tatsache, die Alexander Fleming
bereits 1945 in seinerDankesrede fürden
Nobelpreis unterstrich; [18]). Ein weni-
ger intuitiver, aber inhaltlich schlüssiger
Ansatz ist es, nicht Antibiotika selbst,
sondern deren Effektivität als eine ge-
meinsame Ressource zu betrachten, für
deren Erhalt wir alle Verantwortung tra-
gen [19]. Folgt man dieser Interpreta-
tion, so ist der Einsatz von Antibiotika
nur dann angemessen, wenn er so wenig
wie möglich der gemeinsamen Ressour-
ce verschwendet. Dies setzt voraus, dass
es einen erkennbaren Nutzen des Ein-
satzes von Antibiotika gibt und dieser
Einsatz gleichzeitig so kurz wie mög-
lich ist, um den Selektionsdruck nicht
unnötig zu erhöhen. Dieses Verständnis
der Effektivität von Antibiotika als ei-
ner kollektiv verantworteten Ressource
deckt sich auch mit dem Konzept des
rationalen Antibiotikagebrauchs. Letzte-
rer Begriff ist zwar nicht einheitlich de-
finiert, aber die WHO beschreibt den
rationalen oder angemessenen Einsatz
vonAntibiotikaals„thecost–effectiveuse
of antimicrobials which maximizes clin-
ical therapeutic effect while minimizing
both drug-related toxicity and the devel-
opment of antimicrobial resistance“[20].
Diese Definition verdeutlicht die dua-
le Zielsetzung der Antibiotikatherapie:
dieMaximierung des klinischenNutzens
und die gleichzeitige Minimierung von
Nebenwirkungen und Resistenzbildung.
Zugleich spiegelt sich implizit in der De-
finition auch eine zentrale Herausforde-
rung wider, nämlich die Abwägung zwi-
schen Kosten und Nutzen.
Wann ist der Einsatz von
Antibiotika rational?
Bei der Diskussion um einen rationalen
Antibiotikaeinsatz liegt der Fokus derzeit
auf der Vermeidung offensichtlich über-
flüssiger Verschreibungen, die in vielen
Ländern einen erheblichen Anteil an der
Gesamtmenge der Verschreibungen aus-
machen. In den USA zum Beispiel wird
davon ausgegangen, dass etwa ein Drittel
der ambulant eingesetzten Antibiotika
unnötig verschrieben werden [21]. Ähn-
liche Schätzungen existieren auch für
Großbritannien [22]. Auch die Kas-
senärztliche Bundesvereinigung schätzt,
dass etwa 30% aller ambulanten Anti-
biotikaverschreibungen in Deutschland
unnötig sind [23]. In diesen Fällen geht
es vielfach um die Eliminierung nicht in-
dizierter Antibiotikagabe, zum Beispiel
bei viralen Infekten. Aus ethischer Sicht
erscheint dies nicht nur unkontrovers,
sondern geradezu zwingend notwendig:
Verschreibungspflichtige Medikamen-
te mit potenziellen Nebenwirkungen
sollten selbstverständlich nur dann an-
gewandt werden, wenn überhaupt ein
positiver Therapieeffekt zu erwarten ist.
Sollte rationaler Antibiotikagebrauch
als die bloße Eliminierung offensicht-
lich unangemessener Verschreibungen
verstanden werden, so ergeben sich –
abgesehen vom Imperativ, dies mög-
lichst bald und effektiv umzusetzen –
wenig ethisch relevante Perspektiven
(dies natürlich ungeachtet der Tatsache,
dass eine solche Umsetzung bekannter-
maßen nicht einfach ist, sondern eine
Herausforderung in praktischer Sicht
darstellt. Der Handlungsimperativ aber
ist aus ethischer Sicht unstrittig). Al-
lerdings ist das Konzept des rationalen
Antibiotikagebrauchs meist nicht so
schmal definiert und kann auch Fälle
einschließen, in denen die Behand-
lungen nur einen geringen Mehrwert
für den Patienten haben, zum Beispiel
eine geringe Verkürzung der durch-
schnittlichen Krankheitsdauer, etwa bei
sogenanntem verzögerten Verschreiben.
Hier erhalten Patienten ein Rezept für
ein Antibiotikum bei einem bakteriellen
Atemwegsinfekt, das aber erst einige
Tage später in der Apotheke abgeholt
werden kann – unter der Annahme,
dass sich bis dahin die meisten solcher
Infekte bereits selbst verbessert haben
und nur jene Patienten dasAntibiotikum
nehmen, die einen schwereren Verlauf
haben [24].
Es kann passieren, dass rationalerAn-
tibiotikaeinsatz den Patienten einem hö-
heren Risiko für Komplikationen aus-
setzt. Dies gilt zum Beispiel bei der An-
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wendung von Leitlinien, die den Einsatz
eines Reserveantibiotikums für die em-
pirische Therapie erst dann empfehlen,
wenn ein bestimmter Prozentwert klini-
scher Isolate bereits Resistenzen aufweist
[25, 26]. Ein konkretes Beispiel etwawäre
die Empfehlung, wirksamere Antibioti-
ka fürbestimmteFormenderPneumonie
(Second-line-Therapie) erst dann einzu-
setzen, wenn lokal mindestens 25% der
Keime gegen Makrolide (First-line-The-
rapie) resistent sind. Das Mortalitätsrisi-
ko für diesen Fall rationalen Antibiotika-
gebrauchs wurde mit 1% beziffert [26].
Obwohl es also bereits eine Rei-
he von Vorschlägen und eingeführten
Maßnahmen des rationalen Antibioti-
kagebrauchs gibt, herrscht in zumindest
einer wichtigen Hinsicht Schweigen:
Wenn überhaupt Risiken für Patienten
klar benannt bzw. quantifiziert oder
handlungsleitende Risikogrenzen für
diese Maßnahmen angegeben werden,
dann werden diese nicht begründet. Das
heißt, es wird stillschweigend vorausge-
setzt, dass die entsprechenden Risiken
oder Risikoschwellen gerechtfertigt sind
– obwohl die Zumutung solcher Ri-
siken dezidiert begründungsbedürftig
ist. Schließlich gibt es eine wichtige
medizinethische und berufsrechtliche
Maßgabe für Ärzte, die besagt, dass sie
ihre Patienten nach dem aktuellen Stand
der medizinischen Wissenschaft mög-
lichst effektiv und gut behandeln und ihr
ärztliches Handeln dabei am Wohl des
jeweiligen Patienten ausrichten sollen
[27].




kutiert und abgewogen werden (von der
klinischenüberdiePublicHealth- bis hin
zur Forschungsethik), besteht der Kon-
sens, dass ein höheres Risiko nur dann
für den Patienten akzeptabel erscheint,
wenn diesem Risiko ein entsprechender
Nutzen gegenübersteht. Dieser ist im Fall
der Antibiotikaresistenz aber schwer zu
quantifizieren. Denn belastbare globale
Zahlen zu den derzeitigen Auswirkun-
gen der Antibiotikaresistenz gibt es nicht
– in vielen Regionen der Welt fehlt es
Zusammenfassung · Abstract
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Rationaler Antibiotikaeinsatz als ethische Herausforderung
Zusammenfassung
Antibiotikaresistenz stellt eine der größten
Herausforderungen für die Gesundheitsver-
sorgung des 21. Jahrhunderts dar. Dieser
Artikel beleuchtet die ethischen Probleme,
die als Resultat der Antibiotikaresistenz
entstehen. Dabei muss zwischen zwei
Kategorien von ethischen Problemen im
Infektionsschutz unterschieden werden:
Problemen, die durch Antibiotikaresistenz
verstärkt werden, und Problemen, die
überhaupt erst durch Antibiotikaresistenz
entstehen. In die zweite Kategorie, die
in diesem Artikel näher betrachtet wird,
fallen unter anderem Fragen der gerechten
Verteilung von effektiven Antibiotika, wenn
diese als knappe Ressource betrachtet
werden. Hierbei ist vor allem das Konzept
des rationalen Antibiotikagebrauchs von
Bedeutung, das je nach Auslegung entweder
nur eine Eliminierung des medizinisch
nicht indizierten Antibiotikaeinsatzes oder
aber eine weitergehende Einschränkung
des Verbrauchs nach sich zieht, bei dem
auch Therapien mit geringem Nutzen
ausgeschlossen werden. Der Artikel
untersucht, wie eine solche weitergehende
Einschränkung mithilfe einer Analogie aus
der Forschungsethik begründet werden
kann und macht anschließend konkrete
Vorschläge, wie normative Entscheidungen
im Verschreibungsprozess für Antibiotika
berücksichtigt werden sollten.
Schlüsselwörter
Antibiotikaresistenz · Ethik · Rationaler
Antibiotikagebrauch · Forschungsethik
Rational use of antibiotics as an ethical challenge
Abstract
Antibiotics resistance presents one of the
major challenges for health care in the
twenty-first century. This paper examines
the ethical problems that arise as a result of
antibiotic resistance. Two main categories of
ethical problems in infectious disease control
are distinguished: those that are exacerbated
by antibiotics resistance, and those that
are a direct result of antibiotics resistance.
The second category, which is considered
in greater detail in this paper, includes,
among others, issues of fair distribution of
effective antibiotics, if they are considered
a scarce resource. Of particular interest in this
context is the concept of the rational use of
antibiotics, which can have different ethical
implications depending on its definition:
either merely the elimination of antibiotics
use that is not medically indicated, or a
further limitation of antibiotics use to exclude
treatment that only generates small benefits.
The paper examines how a more far-reaching
limitation can be justified with the aid of an
analogy from the field of research ethics, and
finally makes concrete suggestions of ways in
which normative decisions can be taken into
consideration in the prescription process for
antibiotics.
Keywords
Antibiotic resistance · Ethics · Rational use of
antibiotics · Research ethics
nach wie vor an zuverlässigen Surveil-
lance-Systemen, die dabei helfen könn-
ten, einen genaueren Überblick über das
derzeitige Ausmaß des Problems zu er-
langen [28, 29]. In Deutschland gibt es
belastbare Zahlen, die von etwa 4000 To-
desfällen pro Jahr aufgrund vonmultire-
sistenten Erregern ausgehen [30]. Gänz-
lich unklar bleibt jedoch, welchen Effekt
die Reduktion derAnzahl vonVerschrei-
bungen auf diese Todesfälle hätte, zumal
dasgrößteEinsparpotenzial imambulan-
ten Bereich liegt (weil hier die meisten
Antibiotika verschrieben werden). Noch
schwieriger ist es, Zukunftsprognosen zu
erstellen. Denn die derzeit häufig zitier-
ten Zahlen des AMR Review, die von bis
zu 300Mio. Todesfällen aufgrund von
antimikrobieller Resistenz bis 2050 aus-
gehen,basierenaufGrundannahmen,die
methodisch problematisch sind, [31, 32]
und beschränken sich nicht auf Resis-
tenzen gegen Antibiotika, sondern bein-
halten auch Resistenzen gegen eine Rei-
he weiterer Antiinfektiva [31]. Zusam-
menfassend lässt sich also sagen, dass es
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zwar realistisch ist, von einer Zunahme
des Problems in der Zukunft auszuge-
hen, dass aber unklar bleibt, was genau
das zukünftigeAusmaß seinwird und in-
wieweit die Umsetzung von rationalem
Antibiotikaeinsatz diesen Effekt aufhe-
ben kann. Dies macht die Berechnung
des Nutzens einer solchen Maßnahme
schwierig bis unmöglich.
Aus ethischer Sicht bedeutet dies, dass
ein Zielkonflikt besteht. Das Ziel ratio-
naler Antibiotikatherapie ist es, den Ver-
brauch zu senken, um damit der Resis-
tenzbildungvorzubeugen.DieVerschrei-
bungeinereinzelnenAntibiotikatherapie
hat aber – wenn überhaupt – einen mi-
nimalen, nicht messbaren Effekt auf die
Entwicklung von Resistenzen. Wenn ra-
tionaler Antibiotikaeinsatz, wie hier be-
schrieben, aber so verstanden wird, dass
erauchdenVerzicht aufmancheBehand-
lungen mit geringem Nutzen einbezieht,
so stehen sich ein nicht messbarer, ver-
mutlich sehr geringer Nutzen und direkt
messbare, höhere Kosten gegenüber. Für
den behandelndenArzt, der im Interesse
seines Patienten handeln soll und möch-
te, ergibt sich hier ein Dilemma: Es muss
zwischen dem (unmittelbar relevanten)
Wohl des Patienten und den (zukünfti-
gen) Auswirkungen für die Gesellschaft
abgewogen werden. Dies wird noch da-
durch erschwert, dass zwar die Auswir-
kungen für den Patienten, nicht aber der
gesellschaftlicheNutzenmessbar sind. In





Infekte, hinausgeht, zumindest prima fa-
cie skeptisch gegenüberzustehen.
Allerdings sollte hier weiter differen-
ziert werden. Eine geringfügige Verlän-
gerung der Krankheitsdauer durch den
Verzicht auf Antibiotikaeinsatz könn-
te zum Beispiel trotz der unklaren
Quantifizierung des potenziellen ge-
sellschaftlichen Nutzens vertretbar sein.
Empirische Daten hierzu legen nämlich
zumindest nahe, dass eine solche Ver-
schreibungsbeschränkung mancherorts
von einer Mehrheit der Bürger befür-
wortet werden könnte. Eine schwedische
Untersuchung, bei der mehr als 40.000
Menschen befragt wurden, ergab, dass
bis zu 80% der Befragten zusätzliche
Krankheitstage in Kauf nehmen wür-
den, um die Effektivität von Antibiotika
zu schützen [33]. Obwohl sich hieraus
kein normatives Argument ableitet, ist
die Befragung zumindest ein Indiz für
die Tatsache, dass viele Patienten in der
Tat bereit wären, eine entsprechende
Verschreibungspraxis mitzutragen.
Ethisch deutlich komplexer ist die
Akzeptanz möglicher Risiken für den
Patienten, zumal wenn diese potenziell
zu dauerhaften Schäden führen könnte.
Ein Beispiel wäre die verzögerte antibio-
tische oder auch die Nichtbehandlung
bestimmter Patientengruppen bei einem
bakteriellen Infekt der unteren Atemwe-
ge [34]. Mit guter supportiver Therapie
ist diese bereits erfolgreich eingesetzt
worden (also etwa einer atemtherapeuti-
schen Einweisung, guter Schmerz- und
schleimlösender Therapie sowie suffi-
zienter Aufklärung der Patienten, um
eine Verschlimmerung des Infektes zu
erkennen; [24, 35]). Die Rechtfertigung
solcher Maßnahmen mit eindeutigen
und nicht minimalen Risiken für Pati-
enten ohne die spezifische Benennung
eines Nutzens für die Bevölkerung er-
scheint aus ethischer Sicht zumindest
auf den ersten Blick herausfordernd.
Die Autoren haben an anderer Stelle
vertreten, dass für die ethische Analyse
und Bewertung solcher Maßnahmen ein
Risikomodell aus der Forschungsethik
übernommen werden könnte, das auf
etablierte forschungsethische Prinzipien
zurückgeht [34, 36]. In der medizini-
schen Forschung gibt es nämlich eine
vergleichbare ethische Fallkonstellation:
Auch hier werden Patienten bestimmte
Risiken wegen zukünftiger Ziele zu-
gemutet (etwa bessere zukünftige Be-
handlungsmöglichkeiten). Dies erfolgt
zum Teil auch, wenn es keinen direkten
Nutzen für die teilnehmenden Patienten
selbst gibt, also bei sogenannter grup-
pen-oder fremdnützigerForschung [37].
Und auch hier kann nicht klar bestimmt
werden, ob bzw.wie der individuelle For-
schungsbeitrageinesPatientenodereiner
Patientin das jeweilige Forschungsziel
zu erreichen hilft. Dennoch besteht ein
breiter gesellschaftlicher Konsens, dass
medizinische Forschungdann erlaubt ist,
wenn sie wissenschaftlichen und/oder
sozialen Wert hat, Risiken möglichst
minimiert und kontrolliert, Vorteile ma-
ximiert und, im Regelfall, Patienten so
informiert und aufgeklärt sind, dass sie
eine selbstbestimmte Entscheidung zur
Teilnahme treffen können, die sie jeder-
zeit ohne Nachteile wieder zurückziehen
können [38, 39]. In der genannten Publi-
kation führen die Autoren die Analogie
zwischen medizinischer Forschung und
MaßnahmenzurReduktionvonAntibio-
tikaresistenzmitmoderatemRisikoprofil
genauer aus. Sie zeigen auf, wie ein eta-
bliertes forschungsethisches Modell zur
schrittweisen Analyse und Bewertung
des Nutzen-Risiko-Verhältnisses in den
Antibiotikaresistenzkontext übertragen
und entsprechend abgewandelt werden
kann [38, 39].
Es gibt also bereits erste praxisori-
entierte Vorschläge, wie die ethische
Einordnung von Risiken, die sich durch
Maßnahmen des rationalen Antibioti-
kagebrauchs ergeben, erfolgen könnte.
Allerdings ist das genannte Modell nicht
dazu geeignet Fälle zu beurteilen, in de-
nen Patienten großen gesundheitlichen
Risiken ausgesetzt werden, um den Ein-
satzvonAntibiotika zuvermeiden–denn
die normalerweise zulässigen Risiken in
der klinischen Forschung sind klein. Es




Dieser Bedarf ist umso dringender, als
das Konzept des rationalen Antibiotika-
gebrauchs derzeit aus mehreren Grün-
den gesundheitspolitisch hochaktuell ist.
Zum einen haben mehrere Länder wie
zum Beispiel Großbritannien, die USA
oder Norwegen Zielwerte definiert, um
die der nationale Antibiotikagebrauch in
den nächsten Jahren reduziert werden
soll [21, 40]. Die Tatsache, dass einige
Länder inzwischen ambitionierte natio-
nale Ziele zur Senkung der Anzahl an
Verschreibungen gesetzt haben, erhöht
die Notwendigkeit, das Konzept des ra-
tionalenAntibiotikagebrauchsklarzude-
finieren und potenziell problematische
Fälle zu beschreiben.
Zum anderen ist die Frage, ab wann
einReserveantibiotikumangewandtwer-
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den soll, inzwischen auch in Empfeh-
lungen festgehalten. Die aktuelle Version
der WHO Essential Medicines Liste et-
wa definiert eine Reihe von Antibiotika
als Reservemedikamente, die eine „letz-
te Handlungsoption“ darstellen und erst
zur Anwendung kommen sollen, wenn
alle anderen Behandlungsoptionen ver-
sagen.Hierzu gehören etwaCephalospo-
rine der vierten und fünften Generation
sowie Polymyxine [41]. Eine solche Be-
schränkung setzt aber auch voraus, dass
entsprechendeDiagnostikzurVerfügung
steht, um bakterielle Infektionen auch in
Regionen mit hoher Prävalenz von mul-
tiresistenten Erregern gezielt zu behan-
deln. Dies ist jedoch zumindest in vielen
Entwicklungsländern nicht der Fall [42].
Hier muss das Konzept des rationalen
Antibiotikagebrauchs ausreichend diffe-
renziert sein, um zu klären, in welchen
Situationen Ärzte ihrer ethischen Pflicht
zurbestmöglichenBehandlung einzelner
Patienten den Umständen entsprechend
nachgekommen sind.
Ein weiterer Grund, die Begrifflich-
keit des rationalen Antibiotikagebrauchs
klarzudefinieren,besteht inderTatsache,
dass derzeit erhebliche Investitionen in
die Entwicklung neuer Antibiotika ge-
tätigt werden. Auch wenn gegenwärtig
keine vollständig neue Antibiotikaklas-
se vor der Markteinführung steht, sollte
perspektivisch gefragt werden, wie Ge-
sundheitssystememiteinemsolchenPro-
dukt umgehen würden, wann es einge-
setzt werden sollte undmit welchenAuf-
lagendiesverbundenseinmuss,wenndie
Entstehung von Resistenzen auch gegen
ein neues Antibiotikum zumindest ver-
langsamt werden soll. Auch hier wird es
wichtig sein, zu differenzierten Aussagen
darüberzukommen,welcheberechtigten
Erwartungen an Akteure in verschiede-
nen Gesundheitssystemen gestellt wer-
den können. In diesem Zusammenhang
wird sicherlich auch zu erörtern sein, wie
die Verantwortung für die Bekämpfung
von Antibiotikaresistenz global verteilt
ist.
Der Beitrag, den Ethik leisten
kann
Antibiotikaresistenz wird oft als ein
mikrobiologisches und technisch sehr
komplexes Problem beschrieben. Dies
ist zweifelsohne richtig, aber wenn An-
tibiotikaresistenz ebenfalls als gesamtge-
sellschaftliches Problem betrachtet wird,
muss genau demarkiert werden, welche
Risiken wir zum Erhalt der Effektivität
von Antibiotika bereit sind einzugehen.
Wie oben ausgeführt, ist dies aber eine
normative und keine technische Frage.
Der Verweis auf die technische Kom-
plexität entbindet Experten also nicht
von der Verantwortung, die implizi-
ten normativen Werteurteile, die etwa
in den beschriebenen Konzepten und
Maßnahmen von rationalem Antibioti-
kagebrauch enthalten sind, deutlich zu
benennen und ihre Bedeutung und Ak-
zeptabilität für Patienten, behandelnde
Ärzte und die Gesellschaft zu prüfen.
Dies gilt imÜbrigen auch für den Einsatz
von Antibiotika in der Tierzucht – ein
Thema, das ebenfalls von ethischer Re-
levanz ist, auf das wir in diesem Artikel
aber nicht eingehen konnten.
Bei der Strukturierung dieser Dis-
kussion, der Beschreibung und Analyse
normativer Dilemmata und der kla-
ren Benennung von Problemstellungen
kann Medizinethik eine wichtige un-
terstützende Rolle einnehmen. Dies gilt
beispielsweise auch für die Vereinheit-
lichung von Begrifflichkeiten und die
kritische Hinterfragung von Konzep-
ten, wie zum Beispiel der Definition
des rationalen Gebrauchs, oder aber der
oft militärischen Rhetorik im Zusam-
menhang mit Antibiotikatherapien, die
suggeriert, ein Krieg gegen Bakterien
könne gewonnen werden [43, 44]. Da-
bei ist ein medizinethischer Beitrag nur
hilfreich, wenn er entsprechend in den
medizinisch-mikrobiologischen Kontext
integriert werden kann. Es wäre deshalb
wünschenswert und wichtig, wenn die
Diskussionen der ethischen Aspekte der
Antibiotikaresistenz zukünftig interdis-
ziplinärer geführt würden, um sicher-
zustellen, dass sich einerseits Ethiker
genauer mit den praktisch relevanten
Herausforderungen befassen, um Medi-
ziner undMikrobiologen effektiver dabei
unterstützen zu können, die normativen
Fragen, die ihrer Arbeit immanent sind,
explizit zu machen und gemeinsam zu
beantworten. Die Praktiker wiederum
sollten sich der impliziten Normativität
in den von ihnen entwickelten Hand-
lungsempfehlungen und Maßnahmen
bewusst werden und bereit sein, diese
offen zu diskutieren, um die Möglich-
keit zu eröffnen, zu prinzipiengeleiteten
Begründungen zu kommen.
Das oben knapp vorgestellte Modell
für die ethische Risiko-Analyse und -be-
wertung kann als ein Beispiel dafür die-
nen, wie solche interdisziplinäre, praxis-
orientierte und prinzipiengeleitete Aus-
einandersetzung aussehen könnte. Ob es
von den Praktikern angenommen wird
und wie weitere, erfolgreiche Lösungs-
ansätze aussehen könnten, bleibt abzu-
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